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Apstrakt
Uvod/Cilj. Otvoreni prelomi potkolenice zbog svoje složenosti i uče-
stalosti predstavljaju jedan od najznačajnijih problema u ortopedskoj
hirurgiji. Po pravilu, nastaju pod dejstvom sile velikog intenziteta u sa-
obraćajnim nesrećama, industriji ili pri ranjavanju oružjem. Cilj rada bio
je da se prikažu rezultati lečenja otvorenih preloma potkolenice pri-
marnom obradom rane otvorenog preloma i spoljnom skeletnom fik-
sacijom. Metode. U periodu od 1.1.2000. godine do 31.12.2005. godi-
ne u Ortopedsko-traumatološkoj klinici, Kliničkog centra u Nišu leče-
no je 107 bolesnika sa otvorenim prelomom potkolenice. Analiza re-
zultata lečenja sprovedena je kod 96 bolesnika. U analiziranoj grupi
bilo je 74 (77,08%) osoba muškog i 22 (22,92%) ženskog pola. Naj-
mlađi ispitanik imao je 17, a najstariji 79 godina. Prosečna starost ispi-
tanika iznosila je 47,3 godine. Prema klasifikaciji Gustila i sar., u analizi-
ranoj grupi 30 (31,25%) otvorenih preloma potkolenice pripadalo je ti-
pu I, 31 (32,29%) tipu II, 25 (26,05%) tipu IIIA, osam (8,33%) tipu II-
IB i dva (2,08%) tipu IIIC. Kod 95 ispitanika nakon primarne obrade
rane otvorenog preloma i repozicije, fragmenti prelomljene kosti tibije
stabilizovani su spoljnim fiksatorom Mitković sa konvergentnom ori-
jentacijom klinova. Kod jednog bolesnika sa otvorenim prelomom III
C stepena, zbog teškog oštećenja neurovaskularnih elemenata potkole-
nice, koji nisu mogli da budu rekonstruisani, primarno je urađena pot-
kolena amputacija. Rezultati. U analiziranoj grupi do zarastanja pre-
loma bez težih komplikacija (osteitisa, pseudoartroze, zarastanja pre-
loma u lošoj poziciji i amputacija) došlo je kod 73 (76,04%) bolesnika.
Mekotkivna infekcija oko klinova spoljnog fiksatora razvila se kod de-
vet (9,38%) bolesnika, dok se infekcija mekih tkiva u predelu rane raz-
vila kod šest (6,25%) bolesnika. Prosečno vreme zarastanja iznosilo je
21 (14–36) nedelju. Kod osam (8,33%) bolesnika registrovan je osteitis
tibije, dok je kod devet (9,38%) bolesnika došlo je do nezarastanja
preloma i formiranja pseudoartroze. Kod tri (3,13%) bolesnika prelom
je zarastao sa valgusom potkolenice većim od 10 stepeni, dok je kod
jednog (1,04%) bolesnika registrovan osteitis na mestu plasiranog klina
spoljnog fiksatora. Kod dva (2,08%) bolesnika urađena je potkolena
amputacija, i to kod jednog zbog teškog oštećenja neurovaskularnih
elemenata povredom, a kod drugog zbog hroničnog osteitisa. Zaklju-
čak. Primarna obrada rane otvorenog preloma potkolenice, spoljna fi-
ksacija, antibiotska i antitetanusna zaštita, predstavljaju osnovne princi-
pe u lečenju otvorenih preloma potkolenice.
Ključne reči:
potkolenica, prelomi; fiksatori, spoljni; infekcija;
amputacija; ortopedske procedure.
Abstract
Background/Aim. Besides the conquasant fractures, open tibia shaft
fractures belong to the group of the most severe fractures of tibia.
Open tibia shaft fracture is one of the most common open fractures of
long bones.They most frequently occur as a result of traffic accidents
caused by the influence of a strong direct force. Methods. Within the
period from January, 2000 to December 31, 2005. at the Clinic for
Orthopaedics and Traumatology, Clinical Center Nis, 107 patients
with open tibial fractures were treated. We analyzed 96 patients with
open tibial fracture. In the series analyzed, the male sex was prevalent –
there were 74 men (77.08%). The mean age was 47.3 years. The
youngest patient was 17 years old, while the oldest patient was 79. Ac-
cording to the classification of the Gustilo et al. in the analysed group
there were 30 (31.25%) open tibial fractures of the I degree, 31
(32.29%) of the II degree, 25 (26.05%) of the III A degree, 8 (8.33%)
of the III B degree and 2 (2.08%) of the III C degree. In 95 of the pa-
tients the treatment of open tibia shaft fractures consisted of the surgi-
cal treatment of wound and the external fixation of the fractured bone
using “Mitkovic” type external fixator with a convergent method of
pin applications. One primary amputations had been done in patients
with grade IIIC open tibial fracture with large soft tissue defect. Re-
sults. Of the 96 open tibial fractures available for follow-up, 73
(76.04%) healed without severe complications (osteitis, pseudoarthro-
sis, valgus malunion and amputation). Ther were nine (9.38%) soft tis-
sue pin track infections and six (6.25%) superficial wound infections.
The mean time of union was 21 (14–36) week. Among severe local
complications associated with open tibial fractures, in eight patients
(8.33%) was registered osteitis, and in nine patients (9.38%) fracture
nonunion and the development of pseudoarthrosis. Three of the pa-
tients (3.13%) had more than 10 degree valgus malunion. In one pa-
tients (1.04%) deep pin track infection developed.  Two patients
(2.08%) had below the knee amputation (one primary in patient with
type III C open fracture and one secondary after the devolopment of
deep infections). Conclusion. Surgical treatment of wounds, external
fixation, leaving the wounds open and performing necessary debride-
ments, adequate drug therapy administration are essential for obtaining
good results in patients with open tibial shaft fractures.
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Uvod
Zbog svog položaja u lokomotornom sistemu potkole-
nica je često izložena povređivanju kako u saobraćaju tako i
u drugim životnim situacijama. Prema podacima iz literature
prelomi dijafize tibije čine 40% svih dijafiznih preloma du-
gih kostiju koji se sreću u ortopedskoj praksi, dok su otvore-
ni prelomi potkolenice najčešći otvoreni prelomi dugih kos-
tiju 
1.
Otvoreni prelomi, pored segmentnih i konkvasantnih
preloma, spadaju u najteže prelome potkolenice 
2. Nastaju
kao posledica direktnog ili indirektnog dejstva sile. Destru-
kcija kože i ostalih mekih tkiva, izražena kominucija ili gu-
bitak koštanog tkiva i preteća infekcija, čine posebno slo-
ženim lečenje otvorenih preloma potkolenice 
3, 4. Lečenje
otvorenih preloma potkolenice prati čitav niz komplikacija
i to: infekcija mekih tkiva, osteitis, nezarastanje i gubitak
ekstremiteta 
5.
Pre sto pedeset godina, visoki mortalitet i amputacija
ekstremiteta bili su česti pratilac otvorenih preloma potkole-
nice. Savremeni ciljevi hirurškog lečenja ovih preloma su:
sprečavanje infekcije, unapređenje procesa zarastanja i pov-
ratak funkcije povređenog ekstremiteta 
6.
Uprkos velikom napretku u hirurškom lečenju otvore-
nih preloma potkolenice, velika klinička studija koja je spro-
vedena u trauma centrima SAD pokazuje visok procenat ne-
zarastanja otvorenih preloma III B stepena prema klasifika-
ciji Gustila i sar. od 28,9%. Ova studija pokazala je, takođe,
da 19,1% otvorenih preloma zahteva ponovnu hiruršku inter-
venciju, te da se kod 10,9% bolesnika ne postiže zarastanje
čak i nakon dve godine od povređivanja 
7.
Postavljanje ispravne indikacije u pogledu načina leče-
nja najvažniji je trenutak u lečenju bolesnika sa otvorenim
prelomom potkolenice. Uspeh u lečenju otvorenih preloma
potkolenice zavisi kako od stepena težine povrede, opšteg
stanja bolesnika i udruženih povreda, tako i od primenjene
metode lečenja 
8.
Cilj našeg rada bio je prikažemo rezultate lečenja otvo-
renih preloma potkolenice primarnom obradom rane otvore-
nog preloma i spoljnom skeletnom fiksacijom.
Metode
Izvršena je analiza rezultata lečenja bolesnika sa otvo-
renim prelomom potkolenice koji su lečeni u Klinici za orto-
pediju i traumatologiju Kliničkog centra u Nišu. U periodu
od 1.1.2000. do 31.12.2005. godine operativno je lečeno 107
bolesnika sa otvorenim prelomom potkolenice. Analiza re-
zultata lečenja sprovedena je kod 96 bolesnika. Bolesnici su
praćeni od 14 do 18 meseci nakon hirurškog lečenja. U ana-
lizi rezultata lečenja nije uključeno 11 povređenih, jer su na-
stavili lečenje u matičnim zdravstvenim ustanovama.
Pri analizi otvorenih preloma korišćena je klasifikacija
koju su dali Gustilo i sar. 
9 1984. godine.
Svi bolesnici su hirurški zbrinuti u vremenskom periodu
do 24 sata od povređivanja. Kod 95 ispitanika nakon obilnog
ispiranja i primarne obrade rane otvorenog preloma, frag-
menti prelomljene kosti tibije nakon repozicije stabilizovani
su spoljnim fiksatorom Mitković firme Traffix. Rana otvore-
nog preloma primarno je ostavljana otvorena, a zatvarana je
primarno odložnim šavom kada je bilo sigurno da nema zna-
kova infekcije (najčešće posle četiri dana od operacije), se-
kundarnim šavom ili nekom od metoda plastične hirurgije
(fascio-kutani režanj, mikrovaskularni transplantat itd.) u za-
visnosti od obima mekotkivnog defekta. Kod jednog boles-
nika sa otvorenim prelomom III C stepena, zbog teškog ošte-
ćenja neurovaskularnih elemenata potkolenice, koji nisu mo-
gli da budu rekonstruisani, urađena je primarna potkolena
amputacija.
Kod povređenih odmah po prijemu ordinirana je antibi-
otska terapija, i to cefalosporinom III ili IV generacije u
kombinaciji sa aminoglikozidnim antibiotikom (gentamicin
ili amikacin). Kod izuzetno zaprljanih rana, posebno poljop-
rivrednim zemljištem, kada postoji opasnost od kontamina-
cije rane uzročnikom gasne gangrene, pored ovih antibiotika
ordiniran je i kristalni penicilin u dozi od 4–6 miliona IJ na 6
sati, a u nedostatku kristalnog penicilina ordiniran je klinda-
micin. Kod svih bolesnika data je antitetanusnu zaštitu prema
protokolu.
Analizirano je vreme zarastanja i postoperativne kom-
plikacije.
Postoperativne komplikacije (mekotkivna infekcija oko
klinova spoljnog fiksatora, infekcija mekih tkiva u predelu
rane, koštana infekcija oko klina, hronični osteitis, pseudo-
artroza, zarastanje preloma u lošoj poziciji i amputacija)
analizirani su za svaki stepen otvorenih preloma.
Rezultati
U analiziranoj grupi bilo je 74 (77,08%) osoba muškog
pola i 22 (22,92%%) osobe ženskog pola. Distribucija ispita-
nika prema uzrastu i polu prikazana je u tabeli 1. Najmlađi
Tabela 1
Distribucija ispitanika prema uzrastu i polu
Uzrast Pol
(god.) muški [broj (%)] ženski [broj (%)] Ukupno [broj (%)]
do 20 4 (4,17%) 2 (2,08%) 6 (6,25%)
21–30 20 (20,83%) 1 (1,04%) 21 (21,88%)
31–40 8 (8,33%) 4 (4,17%) 12 (12,50%)
41–50 14 (14,58%) 5 (5,21%) 19 (19,79%)
51–60 14 (14,58%) 6 (6,25%) 20 (20,83%)
61–70 7 (7,29%) 1 (1,04%) 8 (8,33%)
Preko 70 7 (7,29%) 3 (3,13%) 10 (10,42%)
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ispitanik imao je 17 godina, a najstariji 79 godine. Prosečna
starost ispitanika iznosila je 47,3 godine.
Analizirajući etiološki faktor povređivanja, utvrdili smo
da je najveći broj ispitanika (62 ili 64,58%) povređen u saob-
raćajnoj nesreći, dok je 17 (17,71%) ispitanika povređeno pri
obavljanju poljoprivrednih poslova. Slučajni pad kao uzrok
otvorenog preloma potkolenice registrovan je kod 15 (15,63%)
ispitanika, dok je kod dva (2,08%) bolesnika uzrok otvorenog
preloma potkolenice ranjavanje iz vatrenog oružlja.
Klasifikacija otvorenih preloma potkolenice po Gustila
i sar. 
9 prikazana je u tabeli 2. U analiziranoj grupi bilo je 16
(16,66%) kominutivnih preloma, četiri (4,17%) segmentna i
dva (2,08%) preloma sa koštanim defektom.
Analizirajući postoperativne komplikacije nakon otvo-
renih preloma potkolenice, primarne obrade rane i spoljne
skeletne fiksacije utvrdili smo da je kod 73 (76,04%) ispita-
nika došlo do zarastanja preloma bez težih komplikacija
(osteitisa, pseudoartroza, zarastanja preloma u lošoj poziciji i
amputacije) (slike 1–3).
Sl. 1 – Rendgenski snimak otvorenog preloma potkolenice u
antero-posteriornoj i latero-medijalnoj projekciji
Sl. 2 –
 A) Otvoreni prelom potkolenice nakon primarne obrade rane i
spoljne skeletne fiksacije;
B) defekt kožnog omotača rešen postepenim privlačenjem
pomoću dve Kiršnerove igle ušivene za ivice kože rane
(improvizacija autora) otvorenog prelome. Nakon toga, kožni
omotač zatvoren sekundarnim šavom.
Sl. 3 – A) Rendgenski snimak u antero-posteriornoj
projekciji potkolenice nakon zarastanja preloma;
B) stanje potkolenice po završenom lečenju
U ovoj grupi nije bilo većeg osovinskog deformiteta (va-
rus-valgus angulacija do 5 stepeni, antero-posteriorna angula-
cija do 10 stepeni) i skraćenja tibije većeg od 1 cm. Prosečno
vreme zarastanja preloma iznosilo je 21 (14–36) nedelju.
Lakše komplikacije, mekotkivna infekcija oko klinova
spoljnog fiksatora, registrovana je kod devet (9,38%), dok se
infekcija mekih tkiva u predelu rane razvila kod šest (6,25%)
bolesnika. Mekotkivna infekcija oko klinova spoljnog fiksa-
tora i mekotkivna infekcija u predelu rane uspešno su lečene
svakodnevnim previjanjem, odgovarajućim naknadnim hi-
rurškim obradama i intravenoznom antibiotskom terapijom
prema antibiogramu.
Koštana infekcija oko klina spoljnjeg fiksatora registro-
vana je kod jednog (1,04%) bolesnika. Osteitis tibije, kao je-
dna od najtežih komplikacija otvorenih preloma, registrovan
je kod osam (8,33%) bolesnika. Kod devet (9,38%) bolesni-
ka došlo je do nezarastanja preloma i formiranja pseudoar-
troze. Zarastanje preloma u lošoj poziciji registrovano je kod
tri (3,13%) bolesnika. Kod dva (2,08%) bolesnika urađena je
potkolena amputacija. Komplikacije nakon lečenja otvorenih
preloma potkolenice prikazane su u tabeli 3.
Kod jednog (1,04%) bolesnika sa otvorenim prelomom
potkolenice IIIA stepena došlo je do razvoja osteitisa oko
klina spoljnog fiksatora. U daljem toku lečenja došlo je do
preloma dijafize tibije na mestu plasiranog klina i infekcije
koštanog tkiva. Spoljni skeletni fiksator skinut je i lečenje
nastavljeno nehirurški standardnom imobilizacijom. Prelom
je zarastao sa valgusnim deformitetom potkolenice većim od
10 stepeni.
Osteitis tibije, kao jedna od najtežih komplikacija otvo-
renih preloma, registrovan je kod osam (8,33%) bolesnika.
Do razvoja osteitisa tibije došlo je kod jednog otvorenog
preloma II stepena, četiri preloma IIIA stepena i tri preloma
IIIB stepena.
Tabela 2
Klasifikacija otvorenih preloma potkolenice
Pol Prelom I stepena Prelom II stepena Prelom III A stepena Prelom
III B stepena
Prelom
IIIC stepena Ukupno
Muški [broj (%)] 20 (20,83%) 25 (26,04%) 22 (22,92%) 5 (5,21%) 2 (2,08%) 74 (77,08)
Ženski [broj (%)] 10 (10,42%) 6 (6,25%) 3 (3,13%) 3 (3,13%) / / 22 (21,92)
Ukupno 30 (31,25%) 31 (32,29%) 25 (26,05%) 8 (8,33%) 2 (2,08%) 96 (100)Strana 346 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 65, Broj 5
Golubović Z, et al. Vojnosanit Pregl 2008; 65(5): 343–348.
Kod devet (9,38%) bolesnika došlo je do nezarastanja
preloma i formiranja pseudoartroze. Do nezarastanja otvore-
nog preloma i razvoja pseudoartroze došlo je kod jednog ot-
vorenog preloma I stepena, dva preloma II stepena, tri pre-
loma IIIA stepena, dva preloma IIIB stepena i jednog prelo-
ma IIIC stepena. Kod dva preloma do nezarastanja došlo je
zbog primarnog koštanog defekta, dok je kod sedam preloma
došlo do razvoja hipertrofične pseudoartroze. Sanacija pre-
loma kod dva bolesnika sa hipertrofičnom pseudoartrozom
postignuta je naknadnim plasiranjem kompresivnog-
distracionog spoljnog fiksatora tipa Mitković. Kod dva bole-
snika do zarastanja došlo je nakon obrade pseudoartrotičnog
žarišta, spongioplastike i plasiranja navedenog kompresivno-
distrakcionog aparata. Kod tri bolesnika sa pseudoartrozom
tibije došlo je do zarastanja nakon primene aparata po Iliza-
rovu. Kod preloma, kod kojih nije došlo do zarastanja usled
primarnog koštanog defekta, zarastanje je postignuto u jed-
nom slučaju spongioplastikom, a u drugom metodom distra-
kcione osteogeneze primenom rekonstruktivnog spoljnog
skeletnog fiksatora tipa Mitković.
Kod tri (3,13%) bolesnika sa otvorenim prelomom do-
šlo je do zarastanja u lošoj poziciji sa valgusom potkolenice
većim od 10 stepeni. Kod dva bolesnika urađena je korektiv-
na osteotomija i spoljna fiksacija.
Kod dva (2,08%) bolesnika urađena je potkolena am-
putacija. Kod jednog od njih amputacija je izvršena zbog za-
hvaćenosti velikog segmenta kosti infekcijom nakon otvore-
nog preloma IIIA stepena. Posle amputacije, zbog lošeg op-
šteg stanja bolesnika, dugogodišnjeg dijabetičara, došlo je do
smrtnog ishoda. Kod drugog bolesnika sa otvorenim prelo-
mom IIIC stepena urađena je primarna potkolena amputacija
zbog nemogućnosti rekonstrukcije magistralnih krvnih sudo-
va potkolenice.
Diskusija
Potkolenica zbog svoje eksponiranosti u lokomotorom
sistemu čoveka najčešće je izložena povređivanju, a otvoreni
prelomi potkolenice spadaju u grupu najčešćih otvorenih
preloma 
10. Otvoreni prelomi potkolenice najčešće nastaju u
saobraćajnim nesrećama pod dejstvom snažne, kinetičke sile
ili u industrijskom traumatizmu i poljoprivredi. Oni su česti
kod saobraćajnih povreda pešaka i indiretknog mehanizma,
kao kod skijaša, kada zbog torzije potkolenice dolazi do pro-
bijanja koštanih fragmenata prema napred 
2, 11.
Zbog komunikacije žarišta preloma sa spoljnom sredi-
nom, svi otvoreni prelomi smatraju se primarno kontamini-
ranim. Postoji više klasifikacija otvorenih preloma. Iz prakti-
čnih razloga najprihvatljivija je klasifikacija po Gustilu i sar.
9, 12. Ona se bazira na jačini sile koja je dovela do preloma i
oštećenju mekih tkiva potkolenog segmenta.
Otvoreni prelomi potkolenice zahtevaju neodložno hi-
rurško lečenje, čim stanje bolesnika to dozvoli 
11. Vrednost
primene hirurške obrade u okivru  prvih šest sati od povrede
u cilju smanjenja infekcije potvrđuju studije iz 1995. godine
Kindsfatera i Jonassena 
13 i Kredera i Armstronga 
14. Među-
tim, druge savremene studije dovele su u pitanje vrednost
pravila „šest sati“. Bednar i Parikh 
15 i Spencer i sar. 
16 nisu
našli značajnu statističku razliku u procentu infekcije kod ot-
vorenih preloma hirurški lečenih pre i šest sati posle povre-
đivanja.
Rana intravenska antibiotska terapija kod otvorenih
preloma potkolenice praćena je smanjenjem procenta kom-
plikacija usled infekcija i treba je započeti odmah po prijemu
povređenog 
17. Cefazolin koji pokriva gram-pozitivnu bakte-
rijsku floru potrebno je da se ordinira kod svih otvorenih
preloma. Aminoglikozidi koji pokrivaju gram-negativnu flo-
ru neophodni su kod otvorenih preloma sa većim mekotkiv-
nim povredama i masivnom kontaminacijom. Penicilin po-
kriva anaerobe i neophodan je kada postoji mogućnost kon-
taminacije rane anaerobima (Clostridium perfrigens) što je
čest slučaj kod otvorenih preloma nastalih tokom poljopriv-
rednih aktivnosti. Antibiotska terapija nastavlja se 48 do 76
sati kod otvorenih preloma I i II stepena, dok se kod otvore-
nih preloma III stepena može produžiti do 120 sati nakon ot-
vorenog preloma i primarne hirurške obrade 
11.
Primarna hirurška obrada bitan je faktor u prevenciji
osteitisa, gasne infekcije i tetanusa 
5. Pre hirurške obrade ot-
vorenog preloma potkolenice neophodno je izvršiti obilno
ispiranje rane fiziološkim rastvorom i hidrogenom te odstra-
niti sva strana tela iz rane – zemlju, delove odeće i obuće. Za
ispiranje rane otvorenog preloma potkolenice, nekada je pot-
rebno utrošiti i preko deset litara tečnosti 
11. Pre ispiranja ra-
ne potrebno je obavezno uzeti bris radi identifikacije patoge-
nih uzročnika i određivanja njihove osetljivosti na antibioti-
ke. Primarna obrada rane podrazumeva isecanje oštećenih
Tabela 3
Komplikacije nakon lečenja otvorenih preloma potkolenice*
Tip prelomu (stepen)
Komplikacije I II IIIA IIIB IIIC Ukupno
Mekotkivna infekcija
oko klinova 2 (2,08%) 3 (3,13%) 3 (3,13%) 1 (1,04%) / 9 (9,38)
Infekcija mekih tkiva
u predelu rane / 2 (2,08%) 3 (3,13%) 1 (1,04%) / 6 (6,25)
Koštana infekcija
oko klina / / 1 (1,04%) / / 1 (1,04)
Osteitis / 1 (1,04%) 4 (4,17%) 3 (3,13%) / 8 (8,33)
Pseudoartroza 1 (1,04%) 2 (2,08%) 3 (3,13%) 2 (2,08%) 1 (1,04%) 9 (9,38)
Zarastanje preloma
u lošoj poziciji / 1 (1,04%) 2 (2,08%) / / 3 (3,13)
Amputacija / / / 1 (1,04%) 1 (1,04%) 2 (2,08)
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delova kože, potkožnog masnog tkiva, fascije, i mišića do u
zdravo i odstranjenja sitnih deperiostiranih koštanih fragme-
nata 
6. Nekrotično mišićno tkivo predstavlja dobru podlogu
kako za anaerobne tako i za aerobne mikroorganizme. Hirur-
šku obradu otvorenog preloma možemo ponoviti nakon 24,
odnosno 48 sati sa ciljem da se odstrane nekrotična tkiva
koja su se naknadno demarkirala u tom periodu. Adekvatna
primarna obrada rane otvorenog preloma predstavlja veoma
bitnu kariku u prevenciji duboke koštane infekcije i spašava-
nju ekstremiteta 
4.
Spoljna skeletna fiksacija predstavlja standardnu meto-
du za stabilizaciju svih otvorenih preloma potkolenice sem
otvorenih preloma I stepena 
18. Danas je u savremenoj trau-
matologiji sve više popularna primarna intramedularna fiksa-
cija otvorenih preloma I, II i IIIA stepena uz dobru primarnu
hiruršku obradu 
19–21. Uloga intramedularne fiksacije kod ot-
vorenih preloma IIIB stepena i dalje predstavlja kontraverzu.
Alternativna metoda u lečenju težkih otvorenih preloma
predstavlja i odložena intramedularna fiksacija nakon pri-
marne spoljne skeletne fiksacije 
6.
Spoljna skeletna fiksacija obezbeđuje dobre biomehani-
čke uslove za zarastanje otvorenog preloma potkolenice,
omogućava dobar pristup i negu rane i ne ometa pokrete u
kolenom i skočnom zglobu. Problemi koji se sreću kod ove
metode su česta mekotkivna i koštana infekcija oko klinova
(pogotovo kod nošenja aparata duže od 6 meseci), veći pro-
cenat nezarastanja i zarastanja preloma u lošoj poziciji 
6, 8, 18,
22.
Edwards i sar. 
23 u seriji od 171 otvorenog preloma le-
čenog spoljnom skeletnom fiksacijom registrovali su 50
(29,24%) mekotkivnih infekcija oko klina i četiri (2,33%)
slučaja razvoja lokalnog osteitisa oko klinova spoljnog fik-
satora. Marsh i sar. 
24 u seriji od 101 otvorenog preloma ti-
bije lečenog spoljnim fiksatorom registrovali su 39 (38,61%)
komplikacija vezanih za klinove aparata spoljnog fiksatora
od kojih je 10 zahtevalo zamenu, a i u isto vreme oni navode
nizak procenat duboke koštane infekcije od 6% u predelu
preloma. Naši rezultati pokazuju manji procenat infekcija
oko klinova spoljnjeg skeletnog fiksatora koji iznosi 9,38%,
dok je procenat duboke koštane infekcije sličan podacima u
svetskoj literaturi i iznosio je 6,25%.
Tornetta i sar. 
25 u prospektivnoj, randominizovanoj
kontrolisanoj studiji poredili su rezultate fiksacije bez rimo-
vanja i spoljne skeletne fiksacije u lečenju otvorenih preloma
tibije IIB stepena i istakli postoperativne duboke infekcije i
nezarastanja preloma. Henley i sar. 
26 takođe, poredili su re-
zultate spoljne skeletne fiksacije i intramedularne fiksacije za
otvorene prelome tibije II, IIIA i IIIB stepena na većoj seriji i
registrovali su manji procenat infekcije nakon intramedular-
ne fiksacije (7%) u odnosu na spoljnu fiksaciju (11%). Nije
bilo značajne statističke razlike u vremenu zarastanja.
Dobri rezultati u lečenju otvorenih preloma postižu se i
odloženom intramedularnom fiksacijom nakon deset do
osamnest dana od primarne spoljne fiksacije i inicijalnog hi-
rurškog lečenja mekih tkiva. Blachut i sar. 
27 su uveli proto-
kol rane odložene intramedularne fiksacije, 17 dana nakon
primarne spoljne fiksacije. Dobijeni su odlični rezultati (za-
rastanje je postignuto kod 95% bolesnika) bez visokog pro-
centa infekcije (razvoj osteitisa imalo je 5% bolesnika).
Mnoge komplikacije uključujući infekciju oko klinova, neza-
rastanje i zarastanje u lošoj poziciji izbegnute su ovom stra-
tegijom. U našoj seriji zarastanja preloma u lošoj poziciji
bilo je 3,13%, dok je pseudoartroza nakon spoljne skeletne
fiksacije bilo 9,38%.
Ukoliko postoji defekt koštanog tkiva koji je nastao
dejstvom jake kinetičke sile, on se nadoknađuje osteoplasti-
kom sa kriste ilijačne kosti ili drugih delova tela. Pored oste-
oplastike danas se primenjuje i metoda distrakcione osteoge-
neze koja podrazumeva presecanje dijafize tibije u metafiz-
nom području i spuštanje kosti u zonu defekta. Pri primeni
ove tehnike koristi se najčešće aparat po Ilizarovu ili kombi-
nacija intermedijalnog klina i spoljnog fiksatora 
28, 29.
Rana otvorenog preloma ne zatvara se primarno, već se
ostavlja otvorena i zatvara se kada je potpuno sigurno da
nema znakova infekcije. Rana se zatvara sekundarnim šavom
ili nekom od metoda plastične hirurgije u zavisnosti od obi-
ma mekotkivnog defekta (fascio-kutani režanj, mikrovasku-
larni transplantat itd.). Savremeni stavovi ortopedske hirur-
gije su što ranije zatvaranje rane, ali uz neophodnu dobru
primarnu hiruršku obradu 
30. Caudle i Stern 
31 ističu da rana
agresivna rekonstrukcija mekih tkiva u prvih sedam dana od
povrede radi pokrivanja eksponirane kosti kod otvorenih
preloma III stepena značajno redukuje rizik od infekcije, ne-
zarastanja preloma i preteće amputacije.
Savremene kliničke studije ističu uspeh ranog profilak-
tičkog koštanog graftovanja i upotrebu rekombinantnog hu-
manog koštanog morfogenog proteina 2 (rhBMP-2) kao do-
datnu terapiju u lečenju otvorenih preloma potkolenice 
6.
Trabusly i sar. 
32 u svojoj prospektivnoj studiji sprovedenoj
na 45 bolesnika sa otvorenim prelomom IIIB stepena istakli
su da koštano graftovanje u periodu između 8 i 12 nedelja
nakon povređivanja dovodi do bržeg koštanog zarastanja.
Swiontkowski i sar. 
33 u svojoj najnovijoj kliničkoj studiji
istakli su da bolesnici lečeni sa rhBMP-2 imaju brže vreme
zarastanja, manji procenat komplikacija (infekcija, nezaras-
tanje) i značajno smanjenje potrebe za sekundarnom hirur-
škom intervencijom.
Zaključak
Otvoreni prelomi potkolenice spadaju u grupu najtežih
preloma potkolenog segmenta, jer je njihovo lečenje često
praćeno teškim komplikacijama (duboka koštana infekcija –
osteitis, nezarastanje i pseudoartroza). Primarna obrada rane
otvorenog preloma potkolenice, spoljna skeletna fiksacija,
antibiotska i antitetanusna zaštita predstavljaju bazne ele-
mente u spašavanju i funkcionalnom oporavku potkolenog
segmenta.Strana 348 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 65, Broj 5
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